COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE NINO
EN LA CONSULTA

Para dentista resulta util poder categorizar objetivamente
las conductas que los nifios presentan en la consulta; estas
pueden observarse desde los primeros contactos y ser debi-
damente evaluadas, si se quiere actuar individualmente
frente a ellas (Fig. 2.29). Sin esta fase habrd una tendencia
a aplicar métodos rigidos, una especie de “bolsa de trucos”
que podria o no resultar efectivos. Con los antecedentes
precedentes en este capitulo el dentista puede al menos
reconocer las variables involucradas y utilizarlas racional-
mente para mejorar la interaccion paciente-profesional.

Si se observa el aspecto cooperacién de los pacientes,
factor de innegable importancia para el clinico, los nifios
pueden agruparse en:

COOPERADORES

La mayoria de los nifios pueden ser clasificados en este
grupo, seglin nuestra propia experiencia; al utilizar la esca-

“TECNICAS DISC

DE LOS PADRES, CAMBIOS

Mas Id Menos

Disciplina Fisica 2 10 88
Hablar para convencer 68 21 11
Coima, soborno 74 28 1
Refuerzos positivos 48 22 20
Prevenir Sufrimiento 61 37 2
Aceptar falta de respeto 88 10 2
Proteger ego nino 55 39 6
1

Sobre proteccion 83 16
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Fig. 2.28. Cambios en las modalidades de crianza
pueden resultar en dificultades nuevas para el
profesional, circunstancias con las cuales deberia
familiarizarse.

la de Frankl, estos pacientes estdn, por lo general, razo-
nablemente relajados, con un minimo de temor, entusiastas
en ocasiones, estableciendo con el dentista una répida y
facil comunicacién, su capacidad de adaptacién les permite
cumplir con los requerimientos de las acciones clinicas.
El paciente cooperador puede, en consecuencia, ser aten-
dido de manera expedita y eficiente (Fig. 2.30).

FALTA DE CAPACIDAD DE COOPERACION

Puede ubicarse aqui a aquellos pacientes con los cuales
no puede establecerse comunicacion: nifios muy pequenos
y nifios con retraso mental.

COOPERADORES POTENCIALES

Pacientes en esta categoria son los nifios “problema”.
Su conducta no es cooperadora, pero a diferencia del grupo
anterior puede ser modificada favorablemente; algunas
manifestaciones tipicas en este grupo son descritas a con-
tinuacion:

Conducta incontrolada. Suele observarse en nifios
menores, entre tres y seis afios, con ocasion de su primera
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Fig. 2.20. El paciente cooperador requiere igualmente

de consideracién para no perder esa forma deseable
de comportamiento.

visita al dentista; la reaccion, en forma de “pataleta”, puede
empezar en la sala de espera o incluso antes que el nifio
llegue a la consulta. Se caracteriza por lagrimas, llanto
fuerte, movimientos bruscos de brazos y piernas, tirarse
al suelo y resistir intentos de ponerlo de pié€. Reacciones
caracteristicas de miedo o ansiedad aguda, este estado cau-
sa una regresion del nifio a formas mds infantiles de con-
ducta, o respuesta, una forma aprendida y repetidamente

ensayada de evitar situaciones estimadas por el nifio como
inconvenientes, incluyendo ciertas rutinas domésticas o
determinado tipo de alimento.

A pesar que las técnicas de modificacién se veran mas
adelante, hay tres acciones que el dentista debe efectuar
frente a un problema de esa naturaleza: el nifio debe ser
retirado de la sala de espera tan pronto como sea posible,
ya que la conducta negativa puede generar una reaccién
en cadena en los otros nifos; después, los movimientos
del nifio deben detenerse, ya que puede haber dafio para
si mismo o el equipamiento; y, finalmente, debe estable-
cerse una via de comunicacidn; si esto no se logra, es
imposible explicar los procedimientos.

Conducta desafiante. Puede estar presente en nifios
de diversas edades, pero es mds tipica en aquellos de edad
escolar, con expresiones tales como “no quiero”, “vete”.
Suelen reaccionar de igual modo en su casa, puede que
los padres no tengan una disciplina adecuada. Para su diag-
ndstico puede ser ttil este cuestionario a los padres.
(Fig. 2.31)

Una actitud firme y clara por parte del dentista suele
tener resultados dramadticos. Al desafiar la autoridad del
dentista, el niflo demuestra cierto valor. Con técnicas ade-
cuadas ese coraje puede ser redirigido a las necesidades
del tratamiento odontolégico.

Resistencia pasiva. Es otra forma del desafio, la cual
se observa con mds frecuencia en niflos mayores, aproxi-
mdéndose a la adolescencia; ellos suelen tener, como es



Planteamientos frente
a un nino de
temperamento
desafiante. Se trata de

evaluar si esa conducta
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modo habitual de
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Ninos con temperamento fuerte
(Voluntariosos) Anamnesis a los padres

*Levantarse en la manana

*Irse a acostar

* Comidas

*Bafo

*Cuando Ud. habia por teléfono
*Cuando tiene visitas

*Cuando van de visita
*Viajando en automovit

*En el supermercado
«Comiendo en restaurant

Hay problemas?

Con qué frecuencia? |
Qué hace el nino?
Qué hace usted?

l6gico, una mayor autonomia para elegir vestimenta o
expresar sus preferencias; si son forzados a la situacion
de estar en la consulta, pueden rebelarse. La resistencia
pasiva, nifo sentado en el sillén, tenso, con la boca cerrada
evitando la mirada y rehusando hablar o responder, puede
ser un problema dificil. Se requiere comprensién de su
conducta y establecer una via de comunicacién recono-
ciendo sus causales, 1a negociacion cuidadosa suele alla-
nar la situacion, pudiéndose llegar a acuerdos o convenios
en aproximaciones sucesivas.

Timidez. Es esta una forma leve de negativismo que
manejada erréneamente puede pasar a conducta incontro-
lada. Sus manifestaciones pueden ser sutiles y mas dificiles
de describir. Se esconden tras su mama, sin embargo, no
resisten demasiado cuando se les separa, su expresion
facial es inestable, a veces hacen gestos de autodefensa,
suelen aguantar las lagrimas. Hay muchas razones para
explicar esta forma de conducta, sobreproteccion en el
hogar, falta de contacto social, etc.

El temperamento, en la forma de timidez puede ser un
factor en el desarrollo de miedo a la odontologia, puede
ser que este no se manifieste en problemas de conducta
en el consultorio. La timidez debe ser identificada por ser
pacientes en riesgo de desarrollar miedo.

Ninguno de los test o pruebas para detectar esta res-
puestas tienen valor conclusivo, al tener la ansiedad aspec-
tos multidimensionales, conductuales, cognitivos y fisio-
16gicos.

El dentista debe proveer aqui lo mds necesario: segu-
ridad. El nifio necesita mas confianza en si mismo y en el
nuevo adulto que enfrenta, con explicaciones y demostra-
ciones, reiteradas, porque las personas ansiosas no entien-
den mucho de lo que se les dice.

Cooperador tenso. Es esta una situacion limitrofe entre
conductas negativas y positivas, los nifios aceptan el tra-
tamiento pero hay varios signos corporales que delatan
tension: sigue los movimientos del dentista con los ojos,
hay temblor en la voz, transpiracion en las manos, cejas
y labio superior. Es facil equivocarse con un nifio asf; si
el dentista, muy ocupado o poco observador, no hace un
diagnostico de la situacion, y actia en consecuencia, el
paciente, aunque acepte ¢l tratamiento, tendrd una mala
imagen del odontélogo desde el punto de vista de la sen-
sibilidad y la empatia, ya que no parece haberse dado cuen-
ta de sus sentimientos.



